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  ﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﺪي ﺷﺎﻳﻊ در ﻳﺰد 
  
   **، دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺟﻴﻮاد *ﻣﺤﻤﻮد ﻋﺰﻳﺰي
  
  : ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﻛﺸﻮر ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ر ﻫﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﺪي از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ د 
اﻳﻦ . ري در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ دارد  ارزش ﺑﺴﻴﺎ ،ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﺟﻠﺪي ﺑـﻪ 4501  ﺑﺮ رويﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ 
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  وﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ   از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰي ﻳﺰد 
 251 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﺪي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ 862 .ﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﺿﺎﻳﻌﻪ و آزﻣﺎ 
 ﺳـﺎل 01- 91و %( 54/51) ﺳـﺎل 0- 9 ﻧﻔـﺮ زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺳـﻨﻲ 611 و ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد 
 ــ ﺗﻴﻨـﻪ اورﺳـﻲ ﻛـﺎﻟﺮ %(48/07) درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ : ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﺟﻠـﺪي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع  ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺑﻮد %(52/57)
ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ/ %( 57) و ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻴﻜﻮزﻳﺲ اﮔﺰﻳﻼرﻳﺲ   % (3/37) ـ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ %( 5/22) ـ ارﻳﺘﺮاﺳﻤﺎ %( 5/06)
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮن وﻳﻮﻻﺳـﺌﻮم، ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮن وروﻛـﻮزوم ، ﻣﻴﻜﺮوﺳـﭙﻮروم ﻛـﺎﻧﻴﺲ، : اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع 
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮن روﺑﺮوم، ﻣﻴﻜﺮوﺳـﭙﺮوم  ،ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮن ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﻴﺖ  اﭘﻴﺪرﻣﻮﻓﻴﺘﻮن ﻓﻠﻮﻛﻮزوم، ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮن ﺷﻮﺋﻦ ﻻﻳﻨﻲ، 
  .  ﺑﻮدﻧﺪppsﺟﻴﭙﺴﺌﻮم، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ و ﻧﻮﻋﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 
 ، ﻧـﺎﺧﻦ %(5/2) ، ﻛـﺸﺎﻟﻪ ران %(5/6) ، ﭘـﺎ  %8/3) ، دﺳـﺖ %(42 /3) ، ﺑـﺪن %(55/1) از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﻮاع ﻛﭽﻠـﻲ ﺳـﺮ 
. ﺑـﻮد %( 54/2)ﻠـﻲ ﺳـﺮ ﺗـﺮﻳﻦ ﻛﭽ  اﻧـﺪوﺗﺮﻳﻜﺲ ﺷـﺎﻳﻊ . ﻮع دﻳﺪه ﺷـﺪ ــﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴ %( 0/3) و رﻳﺶ و ﺳﺒﻴﻞ %( 1/2)
  .ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻌﺪي ﺑﻮدﻧﺪ %(1/6)ﻓﺎووس %( 34/2)اﻛﺘﻮﺗﺮﻳﻜﺲ 
 ﻣﻮرد دﻣﻮدﻳﺴﻴﺪوزﻳﺲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد ﺻـﻮرت 5 . ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ از ﻧﻮع درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ دﻳﺪه ﺷﺪ 9
  .ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ اوﻟﻴﻦ و ﻛﭽﻠﻲ ﺑﺪن دوﻣﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻮد. ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻮد
  
  .درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻮزﻳﺲ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ، ﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﺪي،اﺗﻴ: ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
 
  
 
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﺟﻠـﺪي در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ      
ﭘﻮﺳﺖ و ﺿﻤﺎﺋﻢ آن در اﻧﺴﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻗـﺎرﭼﻲ ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰا در ﻃﺒﻘـﻪ ﺷـﺎﺧﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
و ﻓـﺮاورده ﻫـﺎي ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﻫـﺎ . ﺷـﺪه 
  . ﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗ
  :دو ﮔﺮوه ﻋﻤﺪه ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از        
  
  
  
ﻫ ــﺎي ﺟﻠ ــﺪي  درﻣ ــﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻮزﻳﺲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ - 1 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ  ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ، ﻗـﺎرچ 
ﻫ ــﺎي ﺟﻠ ــﺪي ﻧﺎﺷ ــﻲ از اﻧﺘ ــﺸﺎر ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ  ﻮﻧﺖــ ـــو ﻋﻔ
  . ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺷـﺎﻳﻊ ﻛـﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ ﻳـﺎ ﻛﭽﻠـﻲ - 2
  وﺪ ــــﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل) ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد ، ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي   ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸ*
  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ، ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي **
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  ﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ
    
ﻛﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮاً ﺗﻮﺳﻂ ﻮد ـــﻣﻲ ﺷﻫﺎﻳﻲ  ﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖــــﺷﺎﻣ
ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ  ﻮﻓﻴﻠﻴﻚ ﺑﻨﺎم درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺮاﺗ  ﻗﺎرچ
در ﺗﻤــﺎم دﻧﻴــﺎ اﻧﺘــﺸﺎر دارد و ﻫــﻴﭻ ﻧﺎﺣﻴــﻪ . دﮔــﺮد
 11ﺗﻨﻬـﺎ . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑـﺪون ﻛﭽﻠـﻲ ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﻳﺎﻓـﺖ 
 ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﭽﻠﻲ در 04ﮔﻮﻧﻪ از 
اﻧـﺴﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻨﺒـﻊ آن اﻧـﺴﺎﻧﻲ ـ ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻳـﺎ از 
  . ﺧﺎك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮده  ﻧﺖﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮ  ﻛﭽﻠﻲ از ﺷﺎﻳﻊ          
و ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﻨﺎم ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ، ﺑﺪن، ﻛﺸﺎﻟﻪ ران، دﺳﺖ، 
  .ﭘﺎ، ﻧﺎﺧﻦ و ﻛﭽﻠﻲ رﻳﺶ و ﺳﺒﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠـﺪي  ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري         
 ، وروﻛﻮزوم T ،ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮن وﻳﻮﻻﺳﺌﻮم : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 T ، اﭘﻴﺪرﻣﻮﻓﻴﺘﻮن ﻓﻠﻮﻛﻮزوم ،ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم ﻛﺎﻧﻴﺲ 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا، ﺟﻴﭙﺴﺌﻮم ، M ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﻴﺖ، T،ﺷﻮﺋﻦ ﻻﻳﻨﻲ 
  . ppsآﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺴﺮي ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ         
ﺟﻠﺪي، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از ﺷـﻴﻮع و ﻋﻮاﻣـﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
ﺗﻔـﺴﻴﺮ  آﻧﻬﺎ در ﻳـﺰد ﺑﻌﻠـﺖ ﻧﺒـﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻣـﺸﺎﺑﻪ، 
ﻲ ﺳﺮ، ﺑﺪن و ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﻮاع ذﻫﻨﻲ و ﺗﻔﻜﺮ ﻣﺮدم از ﻛﭽﻠ 
آن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع و ﺣﺘﻲ ﻣﻮارد اﭘﻴﺪﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻋـﺪم 
ﻣﺪرﺳـﻪ ـ )رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮﻳﮋه در ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ( …ﭘﺎدﮔﺎﻧﻬـﺎ ـ ﻣﻬـﺪﻛﻮدك و 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، 
  .درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل اﺷﺎﻋﻪ آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﻴﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
 ﻣـﻮرد 4501در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ        
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻗﺎرﭼﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ ارﺟـﺎع ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
   .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﻣ ــﺸﻜﻮك در ﻣﺤــﻞ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﺎ           
روز اﺳﺘﺤﻤﺎم  2- 3ﺑﻪ ﺷﺮط اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر )ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص
ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﺪ و داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮداري ﺷـﺪه و آزﻣـﺎﻳﺶ ( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
   .و ﻛﺸﺖ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ
در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮ و رﻳﺶ و ﺳـﺒﻴﻞ اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ          
 از ﺗﻤﻴـﺰ ﻧﻤـﻮدن ﺑـﺎ ﭘـﻨﺲ ﻗﻴﭽـﻲ ﻣﻮﻫـﺎ ﻛﻮﺗـﺎه و ﺑﻌـﺪ
ﻣﻮﭼﻴﻨﻲ ﻣﻮﻫﺎي آﻟﻮده ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻛـﻪ 
ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻧـﮓ داده ﺑـﻮد و ﻳـﺎ ﺑـﺼﻮرت 
   .ﺧﺎل ﺳﻴﺎه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ
در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد از ﻫﻤـﻪ آﻧﻬـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي         
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ روي ﻻم ﺗﻤﻴﺰ ﺟﻤـﻊ آوري و . اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻟﺒﻪ ﺗﻴـﺰ اﺳـﻜﺎﻟﭙﻞ اﺳـﺘﺮﻳﻞ در ﻣﻮارد ﺷﻮره و ﭘ 
  . ﺷﺪ ﺗﺮاﺷﻴﺪه و روي ﻻم ﻗﺮار داده ﻣﻲ
در ﻣﻮارد ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻴﻜـﻮزﻳﺲ زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ،         
ﻣﻮﻫﺎ ﺑﺎ ﻗﻴﭽﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻮﺗﺎه و ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 
در ﻣﻮارد ﺿـﺎﻳﻌﺎت . ﻣﺘﺮي روي ﻻم ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﻣﺤﻞ ﺑـﺎ ( …ﻛﭽﻠﻲ ﺑﺪن ، ران و ﭘﻮﺳﺖ و )ﺑﺪون ﻣﻮ 
 درﺟﻪ ﺗﻤﻴﺰ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻟﺒـﻪ ﺗﻴـﺰ 07ﻪ ﺑﺎ اﻟﻜﻞ ﮔﺎز آﻏﺸﺘ 
ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ )اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺎره ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ﺗﺮاﺷـﻴﺪه و روي ﻳـﻚ ﻻم ﻳـﺎ درون ﭘﻠﻴـﺖ ( ﻓﻌﺎﻟﺘﺮﻧـﺪ
در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﺗﻴﻨـﻪ . ﺟﻤـﻊ آوري ﻣـﻲ ﺷـﺪ
  . آورﺳﻲ ﻛﺎﻟﺮ از ﻧﻮار ﭼﺴﺐ اﺳﻜﺎچ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺎﻓﻪ ـﺑـﺎ اﺿ ـ،  در آزﻣﺎﻳﺶ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ          
 ﻗﻄﺮه از ﻻﻛﺘﻮﻓﻨﻞ و ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺑﺎ ﻳﻚ ﻻﻣﻞ 1- 2ﻛﺮدن 
ﻣﻮﻫـﺎي آﻟـﻮده . زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
و در ﺻـﻮرت ( اﻛﺘﻮﺗﺮﻳﻜﺲ ـ اﻧﺪوﺗﺮﻳﻜﺲ ـ ﻓﺎووس )
وﺟﻮد ﻏﻼف در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻴﻜﻮزﻳﺲ زﻳﺮ ﺑﻐﻞ و 
  . ﻧﻴﺰ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ
  اﮔﺮCCSﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از دو ﻣﺤﻴﻂ           
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮ ﺑﻮد و اﮔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﻮ ﺑﻮد از ﻳـﻚ ﻣﺤـﻴﻂ 
   . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪCCS و ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ CS
 روز و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻫﻔﺘـﻪ 2- 3ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻫـﺮ         
اي ﻳﻜﺒـﺎر از ﻧﻈـﺮ رﺷـﺪ ﻗـﺎرچ ﺑﺮرﺳـﻲ و در ﺻـﻮرت 
ﺑﻌﺪ . وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﺸﺖ ﺧﺎﻟﺺ از آن ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ
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   0831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / 2دوره ﺳﻮم ، ﺷﻤﺎره /ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
 ﻫﻔﺘﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ 4- 6از 
  .ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﺪﻣﻨﻔﻲ 
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮد و 4501 ﺑﻴﻤﺎر از  785          
 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻤﻴـﺎري ﻗـﺎرﭼﻲ 862.  ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ 764
 ﻧﻔـﺮ 611ﻣـﺮد و %( 65/7) ﻧﻔـﺮ 251ﺟﻠﺪي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 اﺧـــﺘﻼف ﻣﻌﻨـــﻲ داري ﺑـــﻴﻦ .زن ﺑﻮدﻧـــﺪ%( 34/3)
 ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه .ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ در دو ﺟﻨﺲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺳﺎل ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼي ﻣﺮد و زن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 03- 93ﺳﻨﻲ 
  .(<P0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸﺖ %( 58/56) ﻣﻮرد 302        
 46)ﻮردــ ﻣ 11ﺒﺖ در ـﺖ ﻣﺜ ــﻮد ﻛﺸ ـﺒﺖ ﺑ ـﺮ دو ﻣﺜ ـﻫ
%( 9 /17) ﻣﻮرد 32و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺜﺒﺖ در %( 4/
  .دﻳﺪه ﺷﺪ
، ﺗﻴﻨـﻪ %(48/07)ﻧﻔـﺮ722ﺷـﻴﻮع درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ      
 ﻧﻔـﺮ 41، ارﻳﺘﺮاﺳـﻤﺎ %(5/06)  ﻧﻔـﺮ51ﺎﻟﺮ ــ ـاورﺳـﻲ ﻛ 
و %( 3/37)  ﻧﻔـــــ ــﺮ01، ﻛﺎﻧﺪﻳـــــ ــﺪﻳﺎزﻳﺲ %(5/22)
  .ﺑﻮد/%( 57) ﻧﻔﺮ 2ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻴﻜﻮزﻳﺲ زﻳﺮ ﺑﻐﻞ 
: ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳـﺮ ﺑـﻮد          
 ﻧﻔـﺮ 55، ﻛﭽﻠـﻲ ﺑـﺪن %(55/1) ﻧﻔـﺮ 421ﻛﭽﻠﻲ ﺳـﺮ 
 31ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ %( 8/3) ﻧﻔﺮ 91ﻛﭽﻠﻲ دﺳﺖ %( 42/3)
ﻛﭽﻠﻲ %( 5/2) ﻧﻔﺮ 21ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران %( 5/6)ﻧﻔﺮ 
 ﻧﻔـﺮ 1و ﻛﭽﻠﻲ رﻳـﺶ و ﺳـﺒﻴﻞ %( 1/2)  ﻧﻔﺮ 03ﻧﺎﺧﻦ 
ﺪن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي در ﻫﺮ ــــﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ و ﺑ %(. 0/3)
دو ﺟﻨﺲ ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻛﭽﻠﻲ ﻫﺎي دﺳﺖ، ﭘﺎ و ﻛـﺸﺎﻟﻪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺮاد ﻣﻮﻧـﺚ ﻣﺒـﺘﻼ 3ران ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً اﻓـﺮاد ﻣـﺬﻛﺮ 
  .در زﻧﺎن دﻳﺪه ﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻛﭽﻠﻲ ﻧﺎﺧﻦ 
ﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺜﺮاً از ﺷﻬﺮ ــــــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓ       
ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺷﻴﻮع ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن از روﺳـﺘﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از % 68/4
  %(. 42/2در ﻣﻘﺎﺑﻞ  %57/8)ﺷﻬﺮ ﺑﻮد 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺣﻴﻮاﻧﻲ :  از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﺑﻮد% 81/3و ﺧﺎﻛﺪوﺳﺖ% 83/3ـ اﻧﺴﺎﻧﻲ % 34/4
  
  :ﺑﺤﺚ 
 ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در اﻳﻦ      
ﺎ ـــ ـﺎرﭼﻲ ﺟﻠـﺪي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ــــﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻗ 
ﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ــــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕـﺮ اﻳـﺮان و ﻛـﺸ 
ﮔﺮﭼﻪ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺟـﻨﺲ  (01،9،1) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻣ ــﺬﻛﺮ ﻧﻤ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻋ ــﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻋ ــﺪم رﻋﺎﻳ ــﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده  ،(ﺷﻐﻠﻲ ﻳﺎ ورزش )ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﻧﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﺘﺨﺮ، ﻫﺘﻞ ﻫـﺎ و ﻛﻨـﺎر درﻳـﺎ ﻛـﻪ آﻟـﻮده ﺑـﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ اﺳـﺖ و اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﺷﺨـﺼﻲ 
  . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
/ 51)  ﺳـﺎل 0- 9ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ         
 از 121,96)ﺑﻮده اﺳﺖ %( 52/57)  ﺳﺎل01- 91و %( 4
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ در ﺗﻬـﺮان (  ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 862
ﺗـﺮﻳﻦ و در ﻛﻮﻳـﺖ ﺷـﻴﻮع   ﺳﺎل ﺷﺎﻳﻊ 41 زﻳﺮ ﺳﻦ( 3)
و در ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن ﺳـﻦ ( 6) ﺳﺎل 0- 9  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ( 7) ﺳﺎل 11- 03
(  ﺳـﺎل 0- 9)ﺷﻴﻮع ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ ﺑﻠﻮغ        
 ﺳﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد وﻟـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 01- 91و ﻧﻴﺰ 
ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﺸﻮر و اﻃﺮاف درﻳﺎي ﺧﺰر و درﻳﺎﭼﻪ اروﻣﻴﻪ 
ﻋﻠـﺖ ﻫـﻮاي ﻪ ﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ـﺷﻴﻮع آن ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑ ـ
ﺧﺸﻚ و ﮔﺮم ﻛﻮﻳﺮي و ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷﺪﻳﺪ دﻣﺎ ﺑﻴﻦ روز 
  .و ﺷﺐ و ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻳﺰد ﺑﺎﺷﺪ
 -  ﻣﺎﻫـﻪ و ﻣـﺴﻦ 2 ﺷﻴﺮﺧﻮار ،ﺟﻮاﻧﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ        
 در . ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﻛﭽﻠـﻲ ﺑـﺪن ﺑﻮدﻧـﺪ 27ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد ﭘﻴﺮزن 
ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ، اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  در(1) ﺳـﺎل 96  ﻣﺎه و  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 8
(. 21) ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﻧـﺪ 28 روزه و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ 82ﻧﻮزاد 
ﭘﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﺠـﺎد 
  .ﺷﻮد
ﻪ در ﻣﻮاردي از ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ـــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ          
ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻌﻠـﺖ ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد 
 از داروﻫ ــﺎي  اﺳ ــﺘﻔﺎده،ﻣﻮﻫ ــﺎ و ﭘﻮﺳ ــﺘﻪ ﻫ ــﺎي آﻟ ــﻮده 
ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺧﻮراﻛﻲ ﺿﺪ ﻗـﺎرچ، آﻟـﻮده ﺷـﺪن ﻣﺤـﻴﻂ 
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  ﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ
    
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ رﺷـﺪ ﻗـﺎرچ  ﻛـﺸﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ
  . ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا در آن ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﻔـﻲ وﻟـﻲ         
ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﭘﺲ ﺿﺮورت و اﻫﻤﻴﺖ ا ﻧﺠﺎم ﻫﺮ دو 
آزﻣﻴﺎش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛـﺸﺖ در ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣـﺸﻜﻮك را 
ــ ( 3)ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻬﺮان .  دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ( 6)ﻛﻮﻳﺖ  و ( 1)ﺧﻮزﺳﺘﺎن 
 :ﻫــﺎي ﺟﻠ ــﺪي ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ  اﻧ ــﻮاع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ         
و % 5/6ﺗﻴﻨـــﻪ اورﺳـــﻲ ﻛـــﺎﻟﺮ % 48/7درﻣـــﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ 
و % 3/37و ﻛﺎﻧﺪﻳـــــــــﺪﻳﺎزﻳﺲ % 5/22ارﻳﺘﺮاﺳـــــــــﻤﺎ 
   .ﺑﻮد/% 57ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻴﻜﻮزﻳﺲ 
در ﻳﺰد درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ  ﺷﺎﻳﻊ         
، (1) ﺧﻮزﺳ ــﺘﺎن ،( 3) ﺗﻬ ــﺮان دﻳﮕ ــﺮ درﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
  . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد(11) ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن و( 8)ﺑﺮزﻳﻞ 
ﺑـﺎ )ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﻮدن ﮔﻮﻧـﻪ ت ـ وﻳﻮﻻﺳـﺌﻮم در ﻣﻨﻄﻘـﻪ         
و ﻧﻴـﺰ ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﻮدن ( ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺑﻌﺪ از ﺑﻠﻮغ 
ﺎي ﻛﻮﭼﻚ ،  ﻛﺎﻧﻴﺲ ﺑﺎ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﻫ –ﮔﻮﻧﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻮﻳﮋه م 
وﺟﻮد ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﺴﺎس و ﺗﻤﺎس زﻳـﺎد آﻧﻬـﺎ در ﻛـﻼس و 
ﺑﺎزي ، وﺟﻮد ﺣﻴﻮاﻧﺎت آﻟﻮده از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري در 
ﻛﭽﻠﻲ ﺳـﺮ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺪن و دﺳـﺖ و ﭘـﺎ . ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﻣﻨﻄﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻬـﺮان ﻛﭽﻠـﻲ 
در ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ، ﻛـﺸﺎﻟﻪ ران، ، (3)ﺳﺮ، ران، ﺑﺪن 
در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﻛﭽﻠﻲ ﺑﺪن ، ﻛـﺸﺎﻟﻪ ، (1)ﺖ و ﭘﺎ ﺑﺪن و دﺳ 
 ران و دﺳـﺖ و ﭘـﺎ و در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻛﭽﻠـﻲ ﺑـﺪن، ( 9)ران و ﭘﺎ 
  . ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮدﻧﺪ( 01)
ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﺘـﺸﺎر  ﺎوتـــ ـﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔ          
ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰا، ﻋـﺎدات و رﺳـﻮم اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻧﺤـﻮه 
ﻫـﻮاﻳﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺮاد، ﺷﺮاﻳﻂ آب و 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻗ ــﺎرﭼﻲ . ﺑﺎﺷــﺪ-دي و اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﻣﺤــﻞ ﻣ ــﻲ ﻓ ــﺮ
ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰا ﺷـﺎﻣﻞ ت ـ رﻳﻮﻻﺳـﺌﻮم، ت ـ وروﻛـﻮزوم، م ـ 
   .ﺑﻮدﻧﺪ آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﻛﺎﻧﻴﺲ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
از ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﺑـﺎ ﻣﻨﺒـﻊ          
. ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﺧـﺎﻛﻲ 
ﻢ اﻓﺮاد آﻟـﻮده ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴ 
ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ اﻧﺘﻘـﺎل در اﻳـﻦ  ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت آﻟﻮده از راه 
رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻮازﻳﻦ : ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و درﻣـﺎن ﺣﻴﻮاﻧـﺎت 
آﻟـﻮده، ﺿـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻛـﺮدن ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت و 
 اﺳﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣـﻮارد ﺿـﺮورت 
  .ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺷﻐﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ت وﻳﻮﻻﺳـﺌﻮم ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑـﻮد : از ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﭽﻠﻲ ﺳـﺮ        
ﺑﺎﺷﺪ ﭼـﻮن اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد  ﻛﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﻠﻮغ در زﻧﻬﺎ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﻣﻨﺒـﻊ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻟـﺬا  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ 
ﮔﻮﻧـﻪ . ﺸﮕﻴﺮي آن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، درﻣﺎن و ﭘﻴ 
   . ﻏﺎﻟﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ت وﻳﻮﻻﺳﺌﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ت ﺷﻮﺋﻦ ﻻﻳﻨﻲ ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﻛﺜﺮ          
در اﻳـﻦ ( 4)ﻧﻘﺎط اﻳﺮان، ﮔﻮﻧﻪ ﻏﺎﻟﺐ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً% 2/3ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ 
ﺎدي و ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد و ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﺪن روﺷـﻬﺎي 
  .ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ت ـ : ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻛﭽﻠـﻲ ﺑـﺪن  ﺷـﺎﻳﻊ         
 ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮدن ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي .وروﻛﻮزوم و ت وﻳﻮﻻﺳﺌﻮم ﺑﻮد 
ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﻤـﺎس زﻳـﺎد اﻓـﺮاد ﺑـﻮﻳﮋه روﺳـﺘﺎﺋﻴﺎن ﺑﻌﻠـﺖ 
ﻲ، آﻟــﻮدﮔﻲ ﻧﮕﻬــﺪاري دام در ﻧﺰدﻳﻜــﻲ ﻣﺤــﻞ زﻧــﺪﮔ 
  . ﺣﻴﻮاﻧﺎت و ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ           
وﻋﺎﻣــﻞ اﺻــﻠﻲ ( 6،1)ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨــﮓ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 
اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آن اﭘﻴﺪرﻣﻮﻓﻴﺘﻮن ﻓﻠﻮﻛﻮزوم ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ 
  (.2،1) ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط اﻳﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻮرد ﻛﭽﻠﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻮد و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﭽﻠﻲ رﻳﺶ  3        
  . در ﻳﻚ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﺸﺎورزي و داﻣﺪاري ﺑﻮد
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   0831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / 2دوره ﺳﻮم ، ﺷﻤﺎره /ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
 1- 09ﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ ـﻃ          
ﻋﺪم ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﺧﻮد ﺑﺨﻮد،% 78/8روز 
 ﻣﻮرد 9. ﺷﺪن  ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻀﻮ ﻳﻚ  ﻋ4درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻛﺎﻧﻴﺲ داﺷﺘﻨﺪ - ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ و ﺑﺪن ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن م
ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﺳﻪ ﻋﻀﻮ  (.در اﺛﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ آﻟﻮده)
ارﺗﺒﺎط )ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﭽﻠﻲ ﺻﻮرت و ﺑﺪن و ﺳﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ در ﻣﻨﺰل و ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن ت ـ وروﻛﻮزوم 
   (.ﺑﻮد
 . ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﺟﻠﺪي دﻳﺪه ﺷﺪ01         
ﺮﺳﻴﻮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و وﺿﻊ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﻴﭽﻜﺪام اﻳﻤﻨﻮﺳﺎﭘ
ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭼﺎﻗﻲ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﻤﺎس 
  .داﺷﺖ زﻳﺎد ﺑﺎ آب 
 ﻣﻮرد ﺗﻴﻨﻪ آ ورﺳﻲ ﻛﺎﻟﺮ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً ﻣﺮد و در 51        
 ﺑﻮدﻧﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 02- 92ﺳﻦ 
 ﻣﻮرد ارﻳﺘﺮاﺳﻤﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮدﻫﺎ دﻳﺪه 41(. 1) اﺳﺖ
  . ﺷﺪ
وزﻳﺲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻣﻮرد دﻣﻮدﻳﺴﻴﺪ5        
  . در اﻃﺮاف ﮔﻮﻧﻪ و ﭼﺎﻧﻪ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺑﻮد
  
  
  
  
  : ﻣﻨﺎﺑﻊ
( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫـﻮاز )ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﺪي ﺷﺎﻳﻊ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن :  رﻓﻴﻌﻲ ﻋﺒﺪاﷲ  -1
  .  6631- 76 ،ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس
   .3631 ، ﭼﺎپ ﻧﺸﺎط اﺻﻔﻬﺎن ، ﺗﺸﺨﻴﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و درﻣﺎن ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ.  ﺷﻬﻼ ﺷﺎدزي- 2
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